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En 1913 Vail (de Cincinaty) presentd una estadistica que mostré
claramente el estado en el que se encontraba entonces el problema
del tratamiento del desprendimiento de la retina; de 281 respuestas
de oculistas de los Estados Unidos a los cuales pidié informes acerca
de su experiencia en la curacién de casos de desprendimientos reti-
nianos, 250 contestaron que no habfan visto ni un solo caso curado
ni por tratamiento médico ni quirdrgico; de los 31 restantes 25 cura-
ron un enfermo cada uno, obteniendo en total una estadistica de
menos de I por I.000 de curaciones permanentes. Vail afirmé enton-
ces que todo tratamiento vigoroso para el desprendimiento de la re-
tina debia abandonarse hasta encontrar una cura que curase. Des-
pués que Sourdille y Gonin dieron a conocer sus procedimientos
curativos quirtrgicos para el desprendimiento de la retina, utili-

(1) V. T. Res., pag. 152-155.
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zando el primero la reaccién producida por irritantes quimicos y el
segundo el termocauterio para obturar la rotura o roturas retinianas,
numerosas comunicaciones han enriquecido la literatura oftdlmica
con estadisticas sorprendentes por el alto nimero de curaciones
obtenidas.

En los enfermos operados en el Instituto Oftdlmico del Medical
Center, Columbia University, utilizando el método de Gonin, los re-
sultados obtenidos no fueron tan optimistas como los publicados por
otros colegas, especialmente europeos. Una encuesta llevada a cabo
por el Dr. Mc. Keown entre oftalmdlogos americanos, mostré que
en las mejores estadisticas el nimero total entre los casos curados y
los mejorados no pasaba de un 10 a un I5 por I100.

Este desacuerdo entre las estadisticas europeas y el obtenido en
Norteamérica quizd sea debido a que en éstas se incluyeron proba-
blemente casos muy antiguos de desprendimientos retinianos que
presentaban pocas probabilidades de curacién; ahora bien; el proce-
dimiento de Gonin requiere no solamente la seleccién cuidadosa de
enfermos que ofrezcan probabilidades de éxito operando con este
método, sino que también una gran precision operatoria, ademés de
que hay casos en los que la rotura: retiniana es muy grande o es im-
posible localizarla, haciendo, por lo tanto, la operacién irrealizable
con arreglo a la técnica de Gonin.

Desde septiembre de 1931 T00 casos han sido operados por
los miembros de la Facultad del Instituto Oftdlmico de New
York, utilizando el procedimiento de las esclerectomfas multiples
y cauterizacién con la potasa (método de Guist); las técnicas de
localizacién de la rotura o roturas retinianas son suficientemente
conocidas y el problema de la etiologfa y patogenia del despren-
dimiento de la retina es objeto de comunicaciones especiales y
muy completas en el presente Congreso, asi como la historia del
tratamiento médico y quirtirgico; por lo tanto, no hago mds que
mencionarlo.

El presente trabajo se limita a presentar nuestra experiencia
después de operar 100 casos por el método de Guist para que sirva
de comparacién con otras estadisticas que se presentan en el Con-
greso utilizando el mismo u otro de los métodos operatorios mo-
dernos (I).

(1) Los que quieran estudiar con mds detalles las historias clinicas de los
enfermos que han sido utilizados para hacer nuestra estadistica, pueden con-
sultar el trabajo del Dr. H. S. Mc. Keown, publicado en "Archives of Ophthal-
mology”’, en el nimero de Enero de 1933.
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TECNICA DE LA OPERACION

La pupila debe estar bien dilatada con atropina y adrenalina si
es necesario; el ojo anestesiado, con holocaina al 2 por 100. Inyec-
tando una solucién de novocaina al 2z por 100 en el misculo o muscu-
los que correspondan al campo operatorio, se conseguird aumentar
la anestesia al mismo tiempo que se hard mds fécil la rotacién del
globo ocular. Una vez incindida la conjuntiva y el misculo o muiscu-
los rectos necesarios para exponer méds ampliamente el campo ope-
ratorio, se marca la esclerdtica con un trepano de 1,7 mm. en toda
la extensién del desprendimiento retiniano teniendo cuidado que las
trepanaciones estén muy préximas (de 1,5 mm.); el disco trepanado
se separa de su base de implantacién ayudado con unas pinzas y
un cuchillete Ziegler o un querdtomo, teniendo cuidado de no trau-
matizar la coroides (fig. 1), la cual, de este modo expuesta, es tra-
tada con el ldpiz Koh en cada perforacién durante z o 3 segundos,
neutralizando inmediatamente con una solucién de 4cido acético
a '/, por 100. Después se perforan con una sonda cénica un niimero
suficiente de trepanaciones uniformemente espaciadas con objeto
de dar salida a todo el liquido almacenado en el espacio subretiniano
(figura 2). El musculo o misculos rectos que se habian separado de
su insercién se suturan, se cierra la herida conjuntival y se aplica
después un vendaje binocular guardando el enfermo cama con la
mayor quietud posible durante varios dias.

Desde septiembre de 1931 hemos operado 100 enfermos y los re-
sultados se han clasificade con arreglo al éxito operatorio en curas,
mejoras y fracasos. Hemos considerado como curas los casos en los
cuales la retina ha vuelto a su posicién normal obteniendo por lo
menos 1/5 de agudeza visual; los casos mejorados son los que a pesar
de obtener una buena adaptacién de la retina a coroides no se ha me-
jorado la visién; los fracasos son aquellos en los que la retina ha per-
manecido desprendida o se ha vuelto a desprender después de un
corto periodo de aparente cura. La estadistica de los oo casos ¢s la
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En esta estadistica se han inclufdo enfermos operados cuya edad
oscilaba entre 8 y %3 afios, y tanto el nifio de 8 afios como el viejo
de 73 afios se han curado utilizando el método de Guist. Tres casos
en los cuales ¢l procedimiento de Gonin habfa fracasado fueron
curados todos con éxito por la operacién de Guist.

Mencionaremos ahora algunos accidentes que han ocurrido du-
rante la operacién que sin duda han sido los responsables de algunos
de los fracasos. En algunos casos se present6 algo de edema corneal
y marcada reaccién inflamatoria de la conjuntiva y tejidos subcon-
juntivales debido a un tratamiento excesivo por el cauterio quimico.
Cuando se emplea el Koh debemos tener en cuenta que el lipiz de
potasa es muy higroscépico y por esta razén el orificio de trepano
que se va a cauterizar, asf como el lipiz de Koh, deben sccarse antes
de hacer la aplicacién. En un caso de desprendimiento bastante ex-
tenso en el que se hicieron 29 trepanaciones, rtesulté una hipo-
tonfa del globo ocular que persistié durante 7 meses. Cuando el
desprendimiento es tan extenso y es necesario tenotomizar miscu-
los rectos, la reinsercién del musculo al tendén debe hacerse con
mucho cuidado para evitar después desequilibrios musculares. En
el momento de vaciar el espacio subretiniano de liquido, hay que tener
mucho cuidado de usar dilatadores de punta roma para separar los
vasos de la coroides en lugar de cortarlos con instrumentos afilados
evitando de este modo hemorragias. Un instrumento afilado se uti-
lizé en algunos casos, lo que dié por resultado hemorragias en el
vitreo y, naturalmente, fracaso operatorio.

Anteriormente hemos mencionado casos que se trataron con ex-
ceso, pero tampoco hay que caer en el defecto contrario de no cau-
terizar bastante, pues en algunos casos en el que el tratamiento se
llevé a efecto en esta forma, la retina se desprendié de nuevo y hubo
que aconsejar al enfermo una segunda intervencién. Algunos casos
han sido operados dos veces, y un caso, tres. El nimero de veces que
un ojo puede ser operado lo muestra un articulo reciente de Arruga,
quien tuvo que operar a un enfermo sicte veces antes de obtener una
adherencia completa de la retina a su posicién normal. La experien-
cia que hemos adquirido al tratar los primeros I00 casos nos lia ense-
fiado que el tratamiento postoperatorio tiene una gran importan-
cia. Nuestros enfermos permanecen en cama con los dos ojos venda-
dos de 18 a 21 dfas. La primera cura se hace 3 dias después de la
operacién y las curas posteriores se hacen un dfa sf y otro no, insti-
lando atropina en el ojo operado en cada cura. Después de la opera-
cién se le da al enfermo todas las noches una dosis ligera de cdscara



FiG. 1.
Separacion de los discos de esclerdtica tallados con el trépano.

MOuinled :

F16. 2.
Perforacion de la coroides para vaciar el liquido subretiniano.



Frac. 3.
Desprendimiento de retina con rotura pequefia.

TFr16.

4.

Desprendimiento de retina con rotura grande, dificil de curar utilizando el método

de Gonin, y tratado con éxi

to con ¢l método de Guist.




Fic. 5. Fic. 6.

Desprendimiento de retina con desinsercién de la ora serrata, tratado con ¢xito Caso parecido al anterior, también curado por el método de Guist.
por el método de Guist.



Fi6. 7.
Desprendimiento plano de la retina antes de la operacién.,

Fia. 8.
El mismo caso de la fig, 7, después de la operacion de Guist.



Tic. 9. TFrc. 10.

Desprendimiento de la retina con degeneracion quistica de la ora serrata, Ll mismo caso de la fig. g después de la operacion de Guist.
antes de la operacion.



AR,

retina,

de Gonin

10 con desprendimiento de la

enfern
después de haber sido operado por el método

Fondo y campo






100 XIV Concilium Ophtalmologicum 1933, Madrid.

sagrada y por la maflana una dosis ligera de leche de magnesia se-
guida de un enema de aceite que es retenido durante una hora, lo
cual produce una evacuacion blanda y sin ningin esfuerzo por
parte del enfermo. También hemos observado que se tiene un tanto
por ciento mayor de curas en los casos particulares que permanecen
hospitalizados en habitaciones individuales, sacando la conclusion
de que el acumulo de enfermos aumentaba la confusién en las salas,
teniendo una influencia directa en el proceso de cicatrizacion del
ojo. Algunos enfermos permanecieron en el hospital 4 semanas y
otros, 5, particularmente aquellos menos inteligentes en los que se
temfa que el enfermo podria dedicarse en su casa a actividades per-
judiciales para el normal curso postoperatorio.

En lugar de presentar ahora todas las historias clinicas de los en-
fermos, las cuales pueden ser por otra parte estudiados con detalle
en el trabajo del Dr. Mc. Keown, publicado en A#chives of Ophthalm-
dogy en el nimero de enero de 1933, no haremos mds que presentar
a continuacién algunos dibujos y campos visuales de los enfermos
mds interesantes. :




